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                                                      En forvridd virkelighet! 
 
Det er mye kaos rundt en. 
Man bruker hodet mye mer enn man burde. 
Du mister sjansen til et normalt liv. 
Enkelte ganger er det ikke så enkelt å sikte fremover. 
En forvridd virkelighet. 
Folk som synes du er rar fordi de ikke kjenner din situasjon. 
Å vite at noe er galt, men ikke hva. 
Foreldrene må fortelle at de er syke. 
Kaos hjemme eller i tankene. 
Innleggelse på sjukehus. 
Du kommer deg ikke nok ut på byen pga at personen føler seg 
innestengt og ikke vil ut. 
Du eller vedkommende kan møte veggen i bekymringer og sinne. 
Du får et tåkete liv. 
Du har lett for å rote deg bort i feil venner dårlige og miljøer. 
Måtte takle voksenproblemer. 
Mer ansvar for eget liv. 
Føler press ovenfor situasjonen hjemme. 
Ta andres hensyn fremfor dine egne. 
Kan man gå ut? Kan venner komme inn? 
Ofte sliten, får ingenting i orden. 
Vanskelig hverdag og slitsomme dager. 
Press. 
En følelse av å ikke mestre. 
Høye forventninger fra andre. 
Dårlig økonomi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Voksne for barn, 2011) 
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1 Innledning 
I innledningen skal jeg beskrive bakgrunn for valg av tema, oppgavens hensikt, 
problemstillingen, avgrensning med case og begrepsavklaringer. 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I Norge i dag er det ganske vanlig å bo sammen med en forelder som har en psykisk lidelse. 
Folkehelseinstituttet skriver i sin rapport fra (2011), at 410 000 barn (37,3 %), hadde en eller 
to foreldre med psykiske lidelser. Av disse var det rundt 260 000 barn som lever med foreldre 
som har en mer alvorlig psykisk lidelse. En mer alvorlig lidelse vil si at lidelsen er så stor at 
det kan gå ut over hvordan man fungerer i hverdagen og hvordan man fungerer som forelder 
eller omsorgsperson.  Beregninger viser at barn av psykisk syke har dobbelt så stor risiko for å 
oppleve alvorlige følger enn andre barn (Torvik & Rognmo, 2011). I følge 
folkehelseinstituttet rammer bipolar lidelse 1- 2 % av befolkningen (Folkehelseinstituttet, 
2013). Jeg fant ikke statistikk på hvor mange av disse som har barn, men det er uansett høye 
tall og sannsynligheten er stor for at sykepleier vil møte på barn som er pårørende av foreldre 
med bipolar lidelse og psykisk sykdom. Å leve med psykisk syke foreldre kan få flere 
konsekvenser for barna. Eksempler er skyldfølelse, skam, for mye ansvar, uforutsigbarhet, 
isolasjon, forvirring, redsel, nedstemthet og fysiske mangeltilstander (Vik, 2009). Det er også 
kjent at disse barna selv har en stor risiko for å utvikle psykiske problemer senere (Foster, 
2010; Ruud, 2011). Derfor mener jeg at det er en viktig sykepleieoppgave å legge til rette for 
mestring hos disse barna. På den måten kan man også være med på å forebygge at disse barna 
utvikler problemer senere i livet. Som sykepleier har man en unik mulighet for å fange opp 
disse barna fordi man har nær kontakt med pasienter og ofte også pårørende. 
Temaet om barn som pårørende ligger meg tett til hjertet fordi jeg selv har vokst opp med en 
mor som var psykisk syk. Hun var inn og ut av sykehus ved flere anledninger og jeg var ofte 
på besøk. Det jeg har tenkt over i ettertid er at jeg aldri fikk noe informasjon, eller ble 
inkludert i hennes behandling. Jeg forble uvitende, og måtte selv gjøre meg opp meninger om 
hva som feilte henne. Disse erfaringene har gjort meg oppmerksom på manglene når det 
kommer til ivaretakelse av barn i helsevesenet. Det er viktig å påpeke at dette er mange år 
siden nå, og at det har blitt satt i gang tiltak i form av nye lovendringer som skal sikre at barn 
av foreldre med psykisk sykdom blir ivaretatt (helsepersonelloven, 1999).  
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I løpet av sykepleiestudiet har jeg tilegnet meg nye erfaringer fra psykiatripraksisen hvor flere 
av pasientene vi var i kontakt med hadde barn. Jeg spurte veileder ved flere anledninger om 
hvem som tok seg av barna. Svaret jeg fikk var bare at det var noen andre som tok seg av 
barna. Dette har jeg tenkt mye på i ettertid, og det har motivert med til og utforske dette 
grundigere. Jeg ønsker å trekke frem disse barna og vise hva sykepleier kan gjøre for å legge 
til rette for mestring. 
 
1.2 Problemstilling 
Hvordan kan sykepleier legge til rette for at barn av foreldre med bipolar lidelse opplever 
mestring? 
1.3 Avgrensninger 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til barn fra 13-18 år. Her ser jeg for meg at sykepleier 
møter disse barna på en psykiatrisk avdeling hvor mor eller far er innlagt. Kommer ikke til å 
gå inn på hvordan mor eller far mestrer å være foreldre, selv om dette kan være avgjørende 
for barnas mestring. På grunn av oppgavens omfang går jeg heller ikke inn på barneansvarlig 
personell eller samarbeid med andre instanser, selv om dette er viktige temaer å diskutere. I 
denne oppgaven ønsker jeg å fokusere på barnas erfaringer, sykepleieres utfordringer og 
hvordan sykepleier kan legge til rette for at disse barna skal mestre å leve med en forelder 
med bipolar lidelse. Selv om jeg ønsker å fokusere på bipolar lidelse, vil oppgaven også ta for 
seg psykisk syke foreldre. Mye av forskingen tar for seg psykisk syke, og er ikke avgrenset til 
bipolar lidelse. Jeg mener likevel dette er relevant for oppgaven, da utfordringene i stor grad 
er de samme.  
En forutsetning for at sykepleier kan hjelpe disse barna til å mestre, eller forebygge psykisk 
sykdom, er at barna blir plukket opp i systemene. Tenker derfor også å gå litt inn på hva 
sykepleier kan gjøre for at barna til psykisk syke blir identifisert, og ikke forblir usynlige. 
Jeg velger å avgrense oppgaven ytterligere med en case. 
Kaisa på 13 år strever for å følge med i samfunnsfagtimen. Tankene hennes har det med å 
drive bort til alle andre steder. Hun er tilstede i klasserommet, men allikevel er hun langt 
borte.  Hun tenker på moren som ble innlagt på psykiatrisk avdeling dagen før. I det siste 
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hadde moren vært mer nedfor en normalt. Hun hadde ikke orket annet enn å ligge under dyna 
på soverommet, eller slengt på sofaen forran tv skjermen. Kaisa har vært den som måtte lage 
mat, hente lillebror i barnehagen og gjøre husarbeidet. Hun har vært sint på moren, og lurt 
på hvorfor ikke hun også kunne ta i et tak? Nå har hun dårlig samvittighet for å ha følt det 
slik. Moren var jo skikkelig syk og innlagt på sykehus. Kaisa håper ikke hun har gjort det 
verre for moren ved å være sint på henne. Kaisa har vært sint på faren også. Han jobber 
alltid overtid, og vil ikke snakke om hva som er galt med moren. Han bare later som om alt er 
bra. 
Kaisa er glad for at hun har vennene sine. Sammen med dem kan hun være en normal 
tenåring. Hun forteller dem ikke om moren, for hun er redd for at de skal endre syn på henne 
hvis de får vite hvordan ting egentlig er. Morfar er hun også takknemlig for. Han bryr seg om 
henne, og hvordan hun har det, men heller ikke han kan gi henne svar på hva som feiler 
moren. Sier han ikke vet. 
Etter skolen samme dag dro Kaisa, faren og lillebroren til moren på sykehuset. Kaisa følte 
seg spent og nervøs. Kanskje hun endelig ville få noen svar? I resepsjonen står det en dame i 
hvit drakt og smiler mot henne.  
1.4 Begrepsavklaringer 
«Mestring innebærer å forholde seg hensiktsmessig til situasjonen og egne reaksjoner. Dette 
kan for eksempel bety og forsøke å få kontroll på egne følelser, få en bedre forståelse av 
situasjonen, og rett og slett få et praktisk grep om det som kan gjøres for at sykdommen skal 
bli minst mulig belastende.» ( Eide & Eide 2007, s. 117). 
Bipolar lidelse «kjennetegnes av veksling mellom oppstemthet (mani), depresjoner og 
perioder uten tegn på sykdommen. Sykdommen deles ofte inn i undergrupper, der de to største 
er bipolar lidelse type I og bipolar lidelse type II. Bipolar I kjennetegnes av kraftige maniske 
tilstander og alvorlige depresjoner. Enkelte opplever hallusinasjoner og sterk forvirring. 
Bipolar II kjennetegnes av alvorlige depresjoner og mildere oppstemte episoder (hypomani).» 
(Folkehelseinstituttet, 2009). 
Barn: I denne oppgaven velger jeg å omtale alderen 13-18 år som barn. 
1.5 Oppgavens videre oppbygning 
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Oppgaven består av seks kapitler. Kapittel to tar for seg metode, hvordan jeg har gått frem for 
å finne litteratur og forskning, og kritikk av kildene. Kapittel tre er en gjennomgang av teorien 
jeg er mener er relevant for min oppgave. I kapittel fire presenterer jeg seks utvalgte 
forskningsartikler. Videre i kapittel fem drøfter jeg teori og forskning. Jeg avslutter i kapittel 
seks med en konklusjon som oppsummerer hovedfunnene fra drøftingen. 
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2 Metode 
Metode sier noe om hvilken måte man skal gå fram for å tilegne seg eller skaffe ny kunnskap. 
Den kan også beskrives som en vei mot målet (Dalland, 2012, s 112). 
Metode er et verktøy som kan brukes når man ønsker å undersøke noe. Den hjelper oss for 
eksempel til å finne ut hvordan man skal gå frem for å samle inn data for å besvare oppgaven 
(Dalland, 2012, s 112 ). 
2.1 Redegjørelse for valg av metode 
Oppgaven min bygger på artikler, litteratur og forskning innenfor emnet som jeg mener er 
relevant. Denne metoden å samle inn data på, kalles litteraturstudie (Dalland, 2012,). 
2.2 Redegjørelse for innhenting av data 
Jeg har brukt søkeordene children of impaired parents, depression, coping, adaption 
physiological, mental disorder, mentally ill, adolescent, nurse, adolescent, young caregivers, 
children of mentally ill og prevention.  
Databasene jeg har brukt er swemed+, cinahl og pubmed. 
Eksklusjonsteorier: Eldre enn 10 år, fokus på foreldrene. 
Inklusjonsteorier: Interessante titler, sykepleiefaglig relevans, fokus på barnas mestring. 
På Sykepleien.no, fant jeg artikkelen «Barn av psykisk syke: behov for nye rutiner og bedre 
implementeringsstrategier av Lauritzen & Reedtz (2015). I litteraturlisten til denne fant jeg 
forskningsartikkelen, «Support for children of service users in Norway», også skrevet av 
Lauritzen og Reedtz (2013). Jeg bruker begge disse i oppgaven, sistnevnte blir presentert 
ytterligere i fjerde kapittel. 
Forskningsartikkelen til Haug, Fjone & Ytterhus (2009) søkte jeg opp automatisk etter å ha 
sett henvisning til den i en tekst på NAPHA sine nettsider. 
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Søkehistorikk 
Database Søkeord Antall 
treff 
Antall 
brukt 
Artikkel 
Swemed + Children of 
impaired 
parents AND 
mental 
disorder 
 
48 
 
0 
 
Swemed+ Children of 
impaired 
parents AND 
mentally ill 
18   
Swemed+ Children of 
impaired 
parents AND 
mental 
disorder 
AND 
adaption 
psychological 
8 1  
Swemed+ Children of 
mentally ill 
parents AND 
young 
caregivers 
AND coping 
0 0  
Pubmed Children of 
impaired 
parents AND 
mental 
disorder 
AND nurse 
50 2  
1. Foster, K. (2010). 'You'd think this roller coaster was 
never going to stop': experiences of adult children of parents 
with serious mental illness.  
 
2.  Korhonen, T., Pietila, A. M., & Vehvilainen-Julkunen, K. 
(2010). Are the children of the clients' visible or invisible for 
nurses in adult psychiatry?--a questionnaire survey 
Pubmed  Children of 
impaired 
parents AND 
mental 
disorder 
AND coping 
 
Trondsens 
artikkel ble 
bestilt via 
biblioteket 
26 2  
1. George, S., Shaiju, B., & Sharma, V. (2012). Problems 
faced and coping strategies used by adolescents with 
mentally ill parents in Delhi.  
 
2. Trondsen. M.V., 2012:  Living With a mentally ill parent: 
Exploring adolescents experiences and perspectives 
 
 
Pubmed Children of 
mentally ill 
parents AND 
94 0  
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coping AND 
depression 
Pubmed Children of 
impaired 
parents 
AND 
mental 
disorder 
AND 
resilience 
64 0  
Cinahl Children of 
impaired 
parents AND 
mental 
disorder 
AND coping 
20 0  
 
 
2.3 Kildekritikk 
De metodene som blir brukt for å finne ut om en kilde er sann kalles for kildekritikk. Det vil 
si at kildene som blir tatt i bruk blir vurdert og karakterisert (Dalland, 2012, s.67). 
Alle forskningsartiklene jeg har funnet har IMRaD struktur. Dette er den mest vanlige 
strukturen å følge når man skriver en artikkel. IMRaD står for introduksjon, metode, resultater 
og diskusjon (Dalland, 2012, s.79). Denne strukturen gjør det enklere å se hva som er 
forskning og ikke. 
For å kvalitetssikre artiklene har jeg søkt på websidene hvor artiklene har blitt publisert for å 
finne ut om de var fagfellevurderte. På den måten har jeg kommet fram til at fem av seks 
forskningsartikler som jeg har valgt å ta i bruk er fagfellevurderte. Når en artikkel blir 
fagfellevurdert vil det si at eksperter går igjennom artikkelen og godkjenner den (Dalland, 
2012,s.78). 
Forskningsartikkelen “Problems faced and coping strategies used by adolescents with 
mentally ill parents in Delhi” var ikke fagfellevurdert. Jeg spurte om råd på biblioteket og vi 
kom fram til at tidsskriftet hvor den var publisert virket beregnelig. Denne studien er fra India, 
og man kan sette spørsmålstegn ved overførbarheten til Norge. Ettersom studien baserer seg 
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på barns erfaringer med å vokse opp med psykisk syke foreldre, velger jeg å ta den med. Jeg 
tror barns erfaringer og følelser rundt dette stort sett vil være det samme i India som i Norge. 
I oppgaven har jeg valgt å bruke både primær og sekundær litteratur. Jeg er klar over at ved 
bruk av sekundær litteratur kan det opprinnelige innholdet endre seg fordi stoffet blir 
bearbeidet og tolket av andre enn forfatteren selv (Dalland, 2012, s.73). I oppgaven har jeg 
valgt å beskrive Travelbee sin sykepleieteori med sekundær litteratur fra Kristoffersen (2011). 
Grunnen til dette er at Kristoffersen (2011) er pensumlitteratur så jeg velger å anse kilden som 
troverdig. 
I artikkelen bruker jeg fire kvalitative og to kvantitative forskningsartikler. Kvalitativ metode 
går i dybden, og man kan få mange svar på få undersøkelsesenheter. Metoden tar sikte på å 
fange opp deltagernes meninger og opplevelser. En kvantitativ metode gir oss informasjon 
som er målbar. Kvantitativ metode gir oss bredde og man får få svar på mange 
undersøkelsesenheter (Dalland, 2012, s.112). 
Forskningsartiklene jeg har funnet, er alle skrevet på engelsk. Engelsk er ikke mitt 
førstespråk, og det kan derfor være at jeg har mistet viktige elementer. 
Dalland (2012) skriver at vi alle har vår egen førforståelse av temaet som blir beskrevet i 
oppgaven. Det vil si at vi allerede har en mening om oppgaven før den er skrevet. Det er 
viktig å være bevisst sin egen førforståelse (Dalland, 2012, s.112). I tillegg beskriver Dalland 
(2012) at det vi har med oss av kunnskaper, forhistorie og holdninger kan påvirke måten data 
blir bearbeidet og tolket på. Jeg har selv vokst opp med en psykisk syk mor, og har opplevd at 
barn av foreldre med psykisk sykdom ikke blir tilstrekkelig ivaretatt i praksis. Jeg er klar over 
at min førforståelse og historie kan være med på å påvirke resultatet, men jeg vil påpeke at jeg 
har prøvd å distansere meg fra egne opplevelser og diskuterer teori og resultat så objektivt 
som mulig. 
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3 Resultater/ teori 
3.1 Sykepleieteori 
Sykepleieteoriene skal gjøre det enklere å vurdere, tenke og handle som sykepleiere i kliniske 
situasjoner. De hjelper oss også med å skille mellom hva som er sykepleie, og hva som ikke er 
det (Kristoffersen, 2011). Jeg har valgt å bruke teorien til Joyce Travelbee ettersom jeg synes 
hennes teori passer godt til min problemstilling. Grunnen til dette er at hun i sin definisjon av 
sykepleie inkluderer familien og nevner at sykepleiere skal hjelpe dem med å mestre sine 
erfaringer med sykdom og lidelse.   
3.1.1 Joyce Travelbee sin sykepleieteori 
Travelbee sin definisjon på sykepleie: 
«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor profesjonelle sykepleiere hjelper en person, 
en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og 
om nødvendig å finne en mening i disse erfaringene» (Kristoffersen, 2011, s.216).  
Travelbee sin beskrivelse av sykepleiefunksjonen er at sykepleiers hensikt og mål er å hjelpe 
mennesker til å mestre og å finne mening i erfaringer som mennesker har gjort seg i 
forbindelse med sykdom og lidelser. Hun vektlegger også at sykepleier har en viktig rolle når 
det kommer til å fremme god helse og forebygge sykdom (Kristoffersen, 2011, s.217). 
Travelbee beskriver videre at begrepet håp er knyttet til sykepleiers mål og hensikt. Hun sier 
at menneskets tillit til omverdenen er et viktig kjernepunkt for håp (Kristoffersen, 2011, 
s.217). 
Det ligger i menneskets natur å søke etter mening, hevder Travelbee. Svarene mennesker får 
på spørsmålene sine om hva og hvorfor, kan hjelpe til å gi mening til situasjonen som de har 
opplevd. Sykepleier kan ikke fortelle pasienten hva som gir mening, for svarene på dette må 
pasienten finne selv. Travelbee sin forståelse av begrepet mening er nært knyttet opp til det å 
bry seg om noen eller noe annet enn seg selv. Mening oppleves også når vedkommende har 
følelsen av å være verdifull og å bety noe for andre. For å oppleve mening trenger mennesket 
støtte og hjelp fra mennesker som står det nært. Dette inkluderer også sykepleier 
(Kristoffersen, 2011, s.219). 
11 
 
Det må etableres et menneske-til-menneske forhold for å kunne utføre 
hensiktsmessigsykepleie sier Travelbee. Dette er et forhold som kun kan oppstå mellom 
personer. Derfor er det vesentlig at sykepleier og pasient ikke betrakter hverandre som roller, 
men som unike individer (Kristoffersen, 2011, s. 219). 
Ifølge Travelbee etableres et menneske-til-menneske forhold gjennom flere faser: 
 Det første møtet: Her etableres førsteinntrykket. En utfordring for både pasient og 
sykepleier vil her være å legge fra seg forutinntatte oppfatninger og se hverandre som 
unike mennesker. Dersom man klarer å se forbi hverandres roller kan man lære 
hverandre å kjenne som unike individer (Kristoffersen, 2011). 
 Framveksten av identiteter: Etter hvert som pasient og sykepleier blir kjent vil de 
kunne se hverandres identitet, og det vil dannes et kontaktforhold. Sykepleier vil 
kunne skille personen fra andre pasienter og forstå pasientens situasjon (Kristoffersen, 
2011, s.220). 
 Empati: Her dannes det kontakt og nærhet mellom sykepleier og pasient. Empatisk 
forståelse gir viktig informasjon om hvordan man forstår den andres atferd og 
opplevelser. Det blir dannet kontakt mellom mennesker når det blir vist empati, og 
forholdet dem imellom blir forandret. Pasienten blir mer sårbar ettersom han/hun har 
utlevert seg til sykepleier og vist tillit. Sykepleier har da en større forpliktelse ovenfor 
pasienten (Kristoffersen, 2011, s. 220). 
 Sympati: Sympati er et resultat av innsikten og forståelsen man får i empatifasen. Man 
går fra å lytte nøytralt, til å ønske å gjøre noe mer. Når man utrykker sympati viser 
sykepleier at hun/han er engasjert og bryr seg. Sympati kan vises både verbalt, og ikke 
verbalt gjennom holdninger (Kristoffersen, 2011, s.221). 
 Når gjensidig forståelse og kontakt etableres: Dette er et resultat av alle de andre 
fasene. Gjensidig forståelse og kontakt etableres når sykepleier viser forståelse og har 
et ønske om å gjøre det bedre for pasienten, og hjelper den. En forutsetning for å 
etablere denne kontakten er at sykepleier har kunnskaper og ferdigheter som trengs for 
å sette i gang sykepleietiltak for å møte pasientens behov (Kristoffersen, 2011, s.220). 
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Travelbee mener at det viktigste instrumentet for å skape et menneske-til-menneske forhold er 
kommunikasjon (Eide & Eide, 2007, s.136). Hun mener at kommunikasjon bidrar til å 
realisere sykepleiers hensikt og formål gjennom å endre et menneskes holdninger. Dette fordi 
pasientens holdninger til lidelser er med å påvirke hvordan man mestrer situasjonen. 
Mellommenneskelige forhold kan påvirke menneskers holdninger til egen lidelse, til å finne 
mening i lidelsen og til å få hjelp til mestre sykdommen og lidelsen bedre (Eide & Eide, 2007, 
s. 137).  
3.2 Bipolar lidelse 
Bipolar stemningslidelse deles inn bipolar 1 og 2. Ved bipolarlidelse 1 er personen som har 
lidelsen åpenbart syk og sykdommen er derfor lett gjenkjennelig. I depresjonsfasen er 
tilstanden ofte alvorlig, og i manifasen kan personen miste all virkelighetsoppfatning. I 
manien er personen overaktiv, sover lite og har et skyhøyt energinivå. Personen kan finne på 
ting som aldri ville blitt gjort i frisk tilstand. Manien må vare i minst en uke for at det skal 
kalles mani i medisinsk psykiatrisk tilstand. Bipolar 2 gir mildere manier enn bipolar 1, men 
depresjonene er ofte like alvorlige (Hummelvoll & Dahl, 2012, s.223).  
Manifasen: Det greske ordet mania betyr raseri eller galskap.  Manien er ulik hos forskjellige 
mennesker. Den kan oppleves som en fase hvor man føler seg ruset, der selvkritikken er 
nedsatt og man føler seg som en verdensmester. I en manisk periode kan man være ukritisk i 
forhold til pengebruk, eiendeler, sex, eller man kan blamere seg selv på andre måter som gjør 
at man kommer i konflikter med familie eller venner. Når man har hatt en manisk fase, er det 
vanlig at det kommer en depresjonsfase rett etterpå hvor man er fortvilet og full av anger 
(Hummelvoll & Dahl, 2012, s.224). 
Depresjonsfasen: Ordet depresjon er latinsk og betyr nedrykking. De mest vanlige 
symptomene ved depresjon er nedstemthet, negativitet og lav selvaktelse. I tillegg er det 
vanlig at man har lite energi, både fysisk og psykisk. Dette kan gå utover evnen til å utføre 
daglige gjøremål. Den deprimerte kan føle seg utslått, og føle at livet er håpløst. Mange vil 
ikke se hensikten med å prøve å bekjempe depresjonen. Depresjon gir også fysiske plager som 
dårlig matlyst, søvnproblemer, forstoppelse, smerter og ubehag, menstruasjonsforstyrrelser og 
nedsatt sexlyst. Depresjon kan variere fra mild, moderat og til alvorlig depresjon 
(Hummelvoll & Dahl, 2012 s. 198). 
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3.2.1 Barn som pårørende av foreldre med bipolar lidelse 
Barn som vokser opp med foreldre som har depresjon eller mani har i større grad en andre 
risiko for å bli knyttet til usunne relasjoner, presentert for ulike voksentemaer og for å bli 
følelsesmessig involvert i den voksnes problemer (Sundfær, 2012, s.28). Tunge og langvarige 
depresjoner hos foreldrene setter barna i risiko, fordi foreldrene fokuserer for mye på seg selv 
og for lite på barnet. Barna får ikke dekket sine følelsesmessige og materielle behov fordi 
foreldrene ikke har energi og ork til å imøtekomme dem. Mange tar på seg oppgaver og 
ansvar som de egentlig ikke er modne nok til å utføre. Det blir et rollebytte der barna tar seg 
av foreldrene, og ikke omvendt.  Å ta ansvar for foreldrene på den måten kan få alvorlige 
konsekvenser for barna dersom de ikke får nødvendig oppfølging, som blant annet innebærer 
avlastning, annerkjennelse og emosjonell støtte (Kallander & Vallesverd, 2015, s.79).  
Depresjoner og manier som fører til psykoser eller forvirring hos foreldrene kan være 
skremmende for barn og unge (Sundfær, 2012, s.28).  
3.3 Ungdom (12-18 år) 
Barn fra 12 år og oppover kan i stor grad tenke som voksne mennesker. Men de stiller store 
krav til seg selv, de kan lett få følelsen av at de ikke er gode nok, eller av at de har oppført seg 
rart. De er fortsatt i en fase hvor de forsøker å finne sin rolle i samfunnet, og finne ut av hvem 
de er. Om de ikke blir anerkjent og får bekreftelse fra andre, kan dette føre til usikkerhet og 
rolleforvirring. Hjelp til mestring og kontroll er særlig viktig for barn i denne alderen. Dette 
gjør at informasjon også er viktig (Eide & Eide, 2007).  
Psykoanalytikeren Erik Erikson (2000) har beskrevet menneskers personlighetsutvikling i 8 
stadier, eller psykososiale faser, som er knyttet opp mot menneskers alder. I min oppgave er 
det Identitet VS rolleforvirring, med ungdom fra 13-18 år, som er relevant.  
Dette er en fase der barn blir til ungdom, kroppen er i forandring og følelseslivet er kaotisk. 
Kaoset er en forvirring av egne følelser som sier en ting, mens samfunnets forventinger sier 
noe annet. Tilhørighet og hva andre mennesker synes om de oppleves veldig viktig (Erikson, 
2000, s.254-256). 
Ungdommen er på jakt etter å finne sin egen identitet, og i denne søknen er rolleforvirring en 
fare fordi mange ungdommer kan gå veldig langt for å prøve å passe inn i gjengen. Det kan bli 
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så viktig å bli akseptert at noen kan ty til kriminalitet eller utestengning av andre (Erikson, 
2000, s.254-256). 
Klesstil og kulturell bakgrunn kan være avgjørende for om du er innenfor eller utenfor 
gjengen. Ungdommen kan ha lett for å utestenge og ikke å tolerere de som er annerledes eller 
har en annen smak enn de selv. Dette kan virke brutalt, men dette er et forsvar mot 
identitetsforvirringen som preger ungdommene. Det er viktig for ungdommene å få 
anerkjennelse fra folk på egen alder og være en del av gjengen (Erikson, 2000, s.254-256). 
 
3.3.1 Kommunikasjon 
Kommunikasjon kan forklares som at meningsfulle tegn blir utvekslet mellom to eller flere 
parter (Eide & Eide, 2007, s.17). 
Uansett hvilken tilknytning et barn har vil en viktig sykepleier-oppgave i samtaler med barn 
og deres pårørende, være å skape trygghet og tillit. Å se, forstå og møte barnets følelser kan 
hjelpe til å skape tillit, trygghet og stabilitet (Eide & Eide, 2007). 
Det finnes tre nyttige prinsipper man kan bruke for å oppnå god kommunikasjon med barn, 
ifølge Ruud (2011). Å finne mening i situasjonen, som vil si at sykepleier hjelper barnet til å 
forstå sine opplevelser, er det første. Det andre prinsippet er å hjelpe barnet til å beholde sin 
verdighet til tross for vanskelige situasjoner. Og til slutt, å anerkjenne barnet, som vil si at 
man aksepterer barnets måte å snakke om seg selv og sin situasjon på (Ruud, 2011, s.19). 
3.4 Gruppesamtaler og familiesamtaler 
I en familiesamtale inviteres hele familien til samtaler og inkluderes i pasientens behandling. 
Formålet med familiesamtaler er å øke familiens forståelse og kunnskap rundt lidelsen, og å 
bryte tabuet. Det hjelper barna å snakke om det som har skjedd (Glistrup, 2004, s.85).  
Gjennom en gruppesamtale kan barna treffe andre i lignende situasjoner. I Norge blir det i dag 
tilbudt flere ulike gruppetilbud. Barn hevder at det er positivt å møte andre barn som er i 
samme situasjon (Ruud, 2011, s.193). Det positive med tilbudet, er å vite at man ikke er alene 
med å leve med psykisk syke foreldre. Å høre andre fortelle om situasjoner som er lik ens 
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egen kan hjelpe barna å få kontakt med sine egne følelser. Å være sammen med likesinnede 
kan også være god hjelp til å bearbeide sorg og smerte (Glistrup, 2004, s.173).  
3.5 Mestring, OAS og salutogenese 
For å kunne gå dypere inn i hvordan sykepleier kan legge til rette for opplevelsen av mestring 
hos barn av psykisk syke, er det viktig å forstå hva det vil si å mestre noe. 
Å definere ordet mestring er vanskelig, ettersom det ikke finnes noen enhetlig definisjon. I 
litteraturen legges det vekt på at mestring består av uoversiktlige og komplekse prosesser. 
Felles for disse er at mestring kan tolkes som handlingsorienterte og intrapsykiske forsøk på å 
beherske, tolerere og minske indre og ytre belastninger som man blir utsatt for, eller at man 
prøver å minske negative følger av slike påkjenninger (Eide & Eide, 2007, s.172).  
Hva som er god mestring er vanskelig å finne svar på, men det er viktig å bruke gode 
mestringsstrategier som passer til situasjonen man står i. Tilstanden kan bli forverret om man 
velger feil strategi (Eide & Eide, 2007, s.172)  
Hilchen Sommerschild (1998) har laget en modell for mestringens vilkår som er basert på 
Libos skisse fra 1969. Hun mener at når livet går bra for barna og nivåene i modellen blir 
oppfylt, gir dette grobunn for barnets egenverds følelse som igjen gjør barna 
motstandsdyktige i møte med livets utfordringer (Sommerschild, 1998). 
 
(Grimsgård, 2011) 
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 Modellen har to hovedpunkter som er tilhørighet og kompetanse. 
Under tilhørighet beskriver hun nivået dyaden som omhandler viktigheten av å ha en nær 
fortrolig. Hun mener dette er et av trumfkortene når det kommer til å vokse opp til å bli 
motstandsdyktig, og at det er avgjørende for barnets utvikling. Videre beskriver hun familie-
nivået. Dette nivået handler om at motstandskraften blir bygget opp ved at barna føler 
trygghet i familien. Tryggheten skapes gjennom forutsigbarhet, bekreftelse og tilhørighet. Til 
slutt beskriver hun nivået om barnets nettverk. Dette kan være familiens omgangskrets og 
kontakter barnet har på skole, barnehage eller trening. Her kan barnet møte voksne med felles 
verdier, som er med på å gi mening i hverdagen (Sommerschild, 1998). 
Under kompetanse beskriver hun først nivået om å kunne noe. Her må oppgavene gis ut ifra 
hvilke muligheter de har. De neste tre nivåene er, være til nytte, få og ta ansvar og gi 
nestekjærlighet, er alle viktig for barnets følelse av verdi. Til slutt beskriver hun her å møte og 
mestre motgang, som er sterkt knyttet opp mot å kunne noe (Sommerschild, 1998). 
3.6 Salutogenese og AOS 
Aron Antonovsky (2012) fant opp begrepet salutogenese. Dette ble en motvekt til begrepet 
patogenese. Mens Patogenese ser på hvilke faktorer som skaper sykdom, tar salutogenese for 
seg hvilke faktorer som bidrar til å bevare god helse eller å skape bedre helse. Her blir 
oppmerksomheten rettet mot ressursene man har for å opprettholde en god helse (Antonovsky, 
2012, s.36).  
Antonovsky beskriver at motstandsressurser er viktige fordi de er med på å bevare eller 
forsterke et menneskes opplevelse av sammenheng (OAS) (Antonovsky, 2012, s.36). 
I boken Helsens mysterium (2012) skriver Antonovsky at han er overbevist om at en persons 
OAS er avgjørende for at en person skal kunne bevare god helse, og bevege seg mot bedre 
helse (Antonovsky, 2012, s.38). 
For å få en OAS er de tre komponentene begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet 
avgjørende. Scorer man høyt på disse komponentene har man mest sannsynlig en sterk OAS 
(Antonovsky, 2012, s.39). 
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Begripelighet handler om hvordan man forstår de indre og ytre stimuliene man blir utsatt for. 
Scorer man høyt på begripelighet har man en forventning om at stimulien man blir utsatt for 
er forutsigbar, eller kan forklares og plasseres i sammenheng (Antonovsky, 2012, s.39). 
Håndterbarhet definerer Antonovsky i denne sammenhengen slik: 
I hvilken grad man opplever at man har tilstrekkelige ressurser til rådighet til å kunne takle 
kravene man blir stilt overfor av stimuliene man bombarderes med (Antonovsky, 2012 s.40). 
Til rådighet kan være ressurser man selv kontrollerer, eller det kan dreie seg om ressurser en 
person man er fortrolig med kontrollerer (Antonovsky, 2012, s.40). 
Meningsfullhet handler blant annet om i hvor stor grad man ser på noen ting i livet som 
viktige, og som man rent følelsesmessig finner mening i. De med sterk OAS finner mening i å 
anstrenge seg for å løse problemer man møter i livet, og tar en utfordring på strak arm, mens 
de med svak OAS vil unngå slike utfordringer (Antonovsky, 2012, s.41).  
3.7 Barns tilknytning 
Tilknytningsteorien hevder at alle mennesker har et medfødt biologisk behov for å knytte seg 
til andre mennesker som kan gi dem beskyttelse (Klette, 2007, s.41).  
Klette (2007,s. 26) skriver at etableringen av tidlig tilknytning mellom mennesker skjer 
gjennom ulike faser hvor perioden mellom 8 og 18 måneder er særdeles viktig. I denne 
perioden vil barnet få forventninger og erfaringer om sine muligheter for å få beskyttelse og 
trøst hos sin morsfigur. Når barnet vokser vil erfaringene fra de første leveårene etter hvert 
påvirke barnets forventninger til seg selv og andre. Disse forventningene kan, ifølge Bowlby, 
kalles en indre arbeidsmodell (Klette, 2007 s, 26).  
Et barns indre arbeidsmodell vil variere ettersom de erfaringene barna har gjort seg er 
forskjellige. Et barn som har foreldre som gir lite respons, som truer med å forlate dem, eller 
forlater dem, har en tendens til å utvikle indre arbeidsmodeller om seg selv som uelsket og 
uverdige. Mens barn som har foreldre som støtter de og er tilstede, lager seg en indre 
arbeidsmodell av seg selv som i stand til å mestre og at de er god nok til å motta hjelp fra 
andre. Et barn som har vokst opp i en familie hvor samspillet har vært trygt og godt, har et 
godt utgangspunkt for sosial og emosjonell trygghet og kompetanse senere i livet (Klette, 
2007). 
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Teorien om indre arbeidsmodeller gir en forståelse av hvordan individuelle følelser og 
oppførsel kan overføres til nye generasjoner. 
3.7.1 Tilknytningsstrategier 
De to hovedgruppene for tilknytningsstrategier er trygg og usikker tilknytning. Trygghet i 
forhold til omsorgspersonen betyr at barnet stoler på at omsorgspersonen vil beskytte og trøste 
dersom det oppstår behov for det. En usikker tilknytning oppstår når barnet ikke har erfart at 
omsorgspersonen deres har vært tilgjengelige når de har søkt beskyttelse og trøst. Disse barna 
vil da enten undertrykke sin atferd i forhold til tilknytning, eller forsterke den i situasjoner 
som oppfattes som truende (Klette, 2007, s.31). 
Et barns tilknytningsatferd er de ulike formene for atferd som man ser i barnet når det prøver 
å opprettholde kontakt med omsorgspersonen i situasjoner som oppfattes som truende for 
barnet (Killén, 2009, s.118). 
Klette (2007, s. 31) skriver i sin doktoravhandling at Mary Ainsworth beskrev tre 
hovedstrategier for tilknytning. Disse tre er beskrevet som Usikker unnvikende atferd, trygg 
atferd og usikker ambivalent atferd.  
Trygg tilknytning: Trygge barn ga utrykk for at de hadde tillit til at omsorgspersonen ville 
være tilgjengelig for dem, beskytte og støtte dem. At omsorgspersonen har evne til å være 
forutsigbar, og vise empati i forbindes med trygg tilknytning (Klette, 2007, s.31). 
Usikker unnvikende tilknytning: Barna med denne tilknytningsstrategien har en tendens til å 
skjule sine følelser og reaksjoner, og trekke seg unna omsorgspersonen. Den unnvikende 
strategien synes særlig å vokse frem når omsorgspersonen i liten grad har godtatt barnets 
klamring og følging, og ikke tatt hensyn til barnets behov for fysisk nærhet i oppveksten 
(Klette, 2007, s.32).  
Usikker ambivalent tilknytning. At barnet er sterkt kontaktsøkende, men allikevel gir utrykk 
for motstand i samspillet med omsorgspersonen er noe som går igjen. Denne strategien 
utvikles når barnet har omsorgspersoner i livet som er uforutsigbare eller ineffektive.   
Forbindes med foreldre som kan være omsorgsfull og nær barnet i perioder, men som setter 
sine egne behov foran barnet andre ganger. Barnet lærer ikke da hva det kan gjøre for å oppnå 
tilstrekkelig beskyttelse og trøst (Klette, 2007, s.33). 
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Selv om barna ikke har en trygg tilknytning til foreldrene vil de allikevel foretrekke dem 
fremfor andre. Det er jo dem de er vant til. Det er også viktig å få fram at barns 
tilknytningsmønstre kan endres. Det er også verdifullt for dem å etablere forhold til nye 
tilknytningspersoner, da disse kan hjelpe dem til å endre tilknytningsmønstre som er uheldige 
(Ruud, 2011).  
3.8 Lovverk 
Jeg har valgt ut to lover fra Helsepersonelloven som jeg mener er relevante i forhold til 
ivaretakelse av barn som pårørende; 
§ 10 a. Helsepersonells plikt til å bidra til å ivareta mindreårige barn som pårørende 
 
Da denne loven kom i 2010 ble helsepersonell pliktige til å avklare om pasienter har barn og 
sørge for at disse barna blir tilstrekkelig ivaretatt. (Helsedirektoratet, 2010) Dette innebærer 
blant annet å gi barna tilstrekkelig informasjon om foreldrenes sykdom, og avklare hvilke 
behov barn har for videre oppfølging (helsepersonelloven, 1999). 
 
§ 33. Opplysninger til barneverntjenesten: 
Ifølge denne loven er helsepersonell pliktige til å opplyse barneverntjenesten dersom de har 
mistanke om at barn blir utsatt for omsorgssvikt eller mishandling. Opplysningene skal gis på 
eget initiativ uten hinder av taushetsplikten (helsepersonelloven, 1999). 
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4 Presentasjon av studier 
Her skal jeg beskrive forskningsartiklene som ble presentert i metodedelen ytterligere. 
4.1 Studie 1 
Tittel: You`d think this rollercoaster was never going to stop: experiences of adult children of 
parents with serious mental illness. 
Forfatter (år): Foster, K. (2010). 
Land: Australia 
Design og metode: Kvalitativt studie.  
Deltagere: 10 deltagere inkludert forfatteren. 
Hensikt: Hensikten med studien var å finne ut hvilke erfaringer voksne barn av foreldre med 
psykisk sykdom har, og hva de gjorde for å mestre situasjonen de levde i. 
Funn: Forskeren kom fram til fire temaer som gikk igjen hos de fleste deltagerne. (1) Å være 
usikker. Dette hadde sammenheng med at barna levde i et ustabilt miljø, og hadde fått lite 
informasjon. (2) Strever for å koble med andre. Barna hadde problemer i relasjoner med 
jevnaldrende og med sin egen familie. (3) Mye ansvar. Barna fikk mye ansvar tidlig. (4) 
Søken etter balanse. Barna utviklet ulike mestringsstrategier for å kunne kontrollere 
situasjonen.  
Støtte fra helsepersonell og andre kan styrke barnas motstandskraft og evne til å mestre 
utfordringene de møter. Sykepleiere er i en posisjon hvor de har mulighet til å sette i gang 
tiltak tidlig og til å gi barna informasjon og støtte.  Familiefokusert pleie kan styrke forholdet 
mellom foreldrene og deres voksne barn. 
4.2 Studie 2 
Tittel: Are the children of the clients` visible or invisible for nurses in adult psychiatry? - a 
questionnaire survey 
Forfatter (år): Korhonen, T., Pietila, A. M. & Vehvilainen-Julkunen, K. (2010). 
Land: Finland 
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Design/metode: Kvantitativ studie 
Deltagere: 608 spørreundersøkelser ble sendt ut til sykepleiere på voksenpsykiatriske 
institusjoner mellom mai og oktober i 2005. Av disse ble 331 returnert (58 %). 
Hensikt: Å undersøke hva slags kontakt sykepleiere på psykiatriske avdelinger har med barn 
av psykisk syke. Forskerne ser på hvor ofte det blir samlet informasjon om pasientens barn, 
om sykepleiere garanterer for barnas sikkerhet, om de diskuterer forelderens situasjon med 
barna, og om barna selv får mulighet til å snakke om hvordan de har det. Videre ville også 
forskerne se på hvilke faktorer som gjør at sykepleierne ikke tar godt nok vare på barn som 
pårørende.  
Funn: Selv om de fleste deltagerne i undersøkelsen svarte at de samlet informasjon om 
pasientenes barn, var det flere som ikke tok steget videre og møtte disse barna regelmessig. I 
studien kom det blant annet fram at sykepleiernes kjønn, erfaring, alder og om de var foreldre 
selv, viste seg å ha sammenheng med hvordan de tok hensyn til barnas behov. De 
sykepleierne med mer yrkeserfaring, videreutdanning og sykepleiere som hadde kunnskap i 
bruk av familiefokusert omsorg var mer omsorgsfulle ovenfor pasientenes barn. Studiens 
resultater viser at barna til pasienten ikke er helt usynlige for sykepleierne. 
4.3 Studie 3 
Tittel: Problems faced and coping strategies used by adolescents wit mentally ill parents in 
Dehli 
Forfatter (år): George, S., Shaiju, B., & Sharma, V. (2012). 
Land: India 
Design/metode: Studien er kvantitativ.  
Deltagere/bortfall: I studien ble det inkludert 50 barn fra 10-19 år.  
Hensikt: Hensikten med studien var å avdekke hvilke problemer ungdom som lever med 
psykisk syke foreldre møter, og hvilke mestringsstrategier de tar i bruk i møte med disse. Til 
slutt ønsket forskerne å bruke funnene for å utvikle retningslinjer som hjelper ungdommen å 
finne gode mestringsstrategier 
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Funn: I denne studien kommer det frem at det problemet med høyest forekomst blant barna 
var vanskeligheter med relasjoner og støtte fra familien og andre jevnaldrende. Bare 21 av 
barna brukte hensiktsmessige gode mestringsstrategier. 29 av barna brukte mestringsstrategier 
som var lite hensiktsmessige eller dårlige. Studien legger vekt på at for å hjelpe barn til å ta i 
bruk gode mestringsstrategier er det viktig å heve barnas kunnskap om foreldrenes lidelse, og 
gjøre foreldrene oppmerksomme på barnas behov. 
4.4 Studie 4 
Tittel: How children with parents suffering from mental health distress search for Normality 
and avoid stigma. To be or not to be…Is not the question 
Forfatter (år): Fjone, H. F & Ytterhus, B (2008) 
Land: Norge 
Design/metode: Kvalitativt studie.  
Deltagere: 20 barn i alderen 8-22 år. Barna rekrutterte seg selv.  
Hensikt: Hensikten med studien er å avklare barnas egne erfaringer med å vokse opp med 
psykisk syke foreldre, og sette disse erfaringene i fokus. 
Funn: Forskerne kom fram til 3 punkter som de mente var viktige og som gikk igjen hos 
barna: 
1. Følelsen av å bli utelatt og følelsen av skam. 15 av deltagerne rapporterte følelser som 
skam, skyld, stigma og frykt. 10 av barna hadde blitt informert om foreldrenes sykdom av 
foreldrene selv eller av andre. 
2. Barnas forsøk på å være som andre. Forskerne fant fire mestringsstrategier som barna 
brukte for å mestre situasjonen. Disse var å søke likesinnede, unngå eksponering, søke 
ensomhet og utvikle kunstneriske utrykk. 
3. Barnas prosess fra foreldrenes lidelse ble kjent, til de selv klarte å sette ord og følelser 
på situasjonen.  
Hovedkonklusjonen i artikkelen er at barn av foreldre med psykisk sykdom er lik andre barn 
når det kommer til hva de ønsker å være, og at disse barna strever med å være mest mulig lik 
andre. Samtidig er de sårbare og tar på seg for mye ansvar 
4.5 Studie 5 
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Tittel: Living With a mentally ill parent: Exploring adolescents experiences and perspectives 
Forfatter (år): Trondsen. M.V. (2012) 
Land: Norge 
Design/metode: Kvalitativt studie.  
Deltagere: 16 ungdommer fra 15-18 år. Deltagerne rekrutterte seg selv. 
Hensikt: Utforske spørsmål som ble nevnt i selvhjelpsgruppen. 
Funn: Ungdommene opplevde flere utfordringer relatert til foreldrenes sykdom. Trondsen fant 
to hovedtemaer som ble diskutert med 10 undertemaer.  Det førstehovedtemaet som ble 
diskutert handlet om utfordringer i hverdagen relatert til foreldrenes sykdom. Det andre 
temaet de diskuterte var strategier for å takle situasjonen.  
Utfordringer i hverdagslivet 
 Mangel på informasjon og åpenhet 
 Uforutsigbarhet 
 Frykt 
 Ensomhet 
 Tap og sorg 
 
Strategier for å takle utfordringene: 
 Ta ansvar 
 «Emergency alert mode» 
 Ta en Timeout 
 Søke hjelp fra profesjonelle  
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 Flytte hjemmefra 
 
4.6 Studie 6 
Tittel: Support for children of service users in Norway 
Forfatter (år): Lauritzen, C & Reedtz, C (2013) 
Land: Norge 
Metode/design: Kvalitativt studie 
Deltagere: Helsepersonell fra regionssykehus i Nord Norge. 219 Ansatte fikk utdelt 
spørreundersøkelser.  Spørreundersøkelsen tok for seg faktorer som gjorde det utfordrende å 
implementere nye rutiner for å ivareta barn av psykisk syke (58 svarte), og spørsmål om 
faktorer som kunne føre til suksess i implementering av ny praksis (183 svarte). 
Hensikt: Å finne ut på hvilken måte de nye lovendringene følges opp, og om det var 
sammenheng mellom helsepersonells holdninger, organisatoriske hindringer og 
helsepersonells mangler på identifisering av barna til psykiatriske pasienter. 
Funn: Det ble funnet flere utfordringer i forbindelse med å identifisere og støtte barn som 
pårørende til psykisk syke. Utfordringene var i hovedsak relatert til organisatoriske spørsmål 
som lite tid, tilgjengelige ressurser, kursing av personale og økonomi. Utfordringene hadde 
også å gjøre med de ansatte selv. Lite engasjement, erfaring, kunnskap og interesse var 
faktorer som gjorde det vanskelig for de ansatte å ta vare på barna. Faktorer som kunne føre 
til suksess var i følge de ansatte mer tid med pasientene, bedre rutiner, flere som hadde rollen 
som barneansvarlig, og at ansatte ble tilbudt kurs for å øke sin kompetanse, og trening for å 
kunne vurdere barnas risikofaktorer og deres behov. 
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5 Diskusjon / drøfting 
5.1 Utfordringer i møte med barn som pårørende 
I avgrensingen skrev jeg at jeg ønsket å se nærmere på i hvilken grad barn av psykisk syke 
blir sett og ivaretatt av sykepleiere. Barna til pasientene på psykiatrisk avdeling må bli plukket 
opp og sett for at sykepleier skal kunne legge til rette for barnas mestring. Derfor mener jeg at 
det er relevant at en del av drøftingen handler om sykepleieres utfordringer når det gjelder å 
identifisere og ta vare på barn som pårørende. 
Etter at det kom nye lovendringer i Norge i 2010, har sykepleiere fått en ny og viktig 
oppgave. De er pliktige til å avklare om pasienten har barn, og sørge for at disse blir ivaretatt 
på best mulig måte gjennom å informere dem om foreldrenes sykdom, og gi dem nødvendig 
oppfølging (Helsepersonelloven, 2010). Lovendringene er viktige for barna og deres foreldre, 
men den byr også på flere utfordringer for sykepleiere som møter barna i praksis (Sundfær, 
2012, s.16). 
En forutsetning for at barna skal få nødvendig informasjon er at foreldrene gir samtykke til at 
sykepleier samtaler med barna om deres helsetilstand. Sykepleiere må forklare pasienten 
viktigheten av at barna får den informasjonen, støtten og bekreftelsen som de trenger. 
Sykepleier kan ikke videreformidle pasientopplysninger som er taushetsbelagte eller ta 
kontakt med andre instanser som kan følge opp barna uten klarsignal fra foreldrene (Sundfær, 
2012, s.16). Her ser man at det kan bli vanskelig for sykepleiere å ivareta barna og deres 
behov for informasjon, samtidig som man holder taushetsplikten til foreldrene. Sykepleier 
kommer da i en rollekonflikt.  
 I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere står det at dersom det oppstår 
interessekonflikt mellom pasient og pårørende er det hensynet til pasienten som skal 
prioriteres (Norsk sykepleier forbund, 2011). Dersom sykepleier har grunn til å tro at barnet 
utsettes for alvorlig omsorgssvikt, mishandling, eller har vist tegn på atferdsvansker over 
lengre tid, veier hensynet til barnet tyngre enn å bevare tausheten rund pasienten situasjon. 
Sykepleier er da pliktet til å informere barnevernet om barnets situasjon (helsepersonelloven, 
1999).  
I en studie som ble utført i Finland i 2010 ønsket forskerne å finne ut hvorvidt barna til 
pasienter innlagt på psykiatrisk avdeling ble ivaretatt av sykepleierne. Her ble det funnet ut at 
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de sykepleierne med mest erfaring og kunnskap var de som vanligvis samlet informasjon om 
barna. De sykepleierne som hadde mindre erfaring og kunnskap var dårligere til å samle 
informasjon og rapporterte sjeldnere videre (Korhonen, Pietila, & Vehvilainen-Julkunen, 
2010).  
Dette er i samsvar med en norsk studie som ble utført av Lauritsen og Reedtz (2013) hvor de 
så på helsepersonells implementering av ny praksis etter lovendringene i 2010. Her tar de for 
seg mange ulike aspekter som omhandler hvorvidt barn av psykisk syke blir ivaretatt av 
helsepersonell eller ikke. Her har det kommet fram at etter lovendringene er det fortsatt bare 
56 % av helsepersonellet i psykiatriske institusjoner i Nord-Norge som identifiserer barna til 
pasientene. Forskerne fant ut at den største forskjellen mellom de som identifiserte barna og 
de som ikke gjorde det, var deres kunnskap om barn og deres nye plikt etter lovendringene. 
Helsepersonell oppga at mangel på erfaring med barn var en stor begrensing, og gjorde 
personalet mindre villige til å identifisere pasientene sine barn og følge dem opp (Lauritzen & 
Reedtz, 2013) 
Lauritzen og Reedtz (2015) skriver i sin artikkel at helsepersonell med middels utdanning 
(Bachelorgrad) hadde bedre holdninger i forhold til å ivareta pasienters barn enn de med høy. 
Majoriteten av de med middels utdannelse er sykepleiere. Videre i artikkelen står det at det er 
mulig at sykepleiere har elementer i grunnutdanningen som gjør de mer åpne for å ta et barne- 
og familieperspektiv. Sykepleiers rolle i behandlingen av pasienter kan også gjøre dem mer 
sensitive i forhold til pasienten og familien. (Reedtz & Lauritzen, 2015)Basert på egne 
erfaringer fra sykepleierstudiet kan jeg påpeke at dette kan stemme, sykepleiere har nær 
kontakt med sine pasienter, noe som gjør at sykepleiere lærer dem å kjenne. Dette gjør 
sykepleiere oppmerksomme på pasientene sine individuelle  behov. 
Disse funnene tyder på at sykepleiere, og helsepersonell for øvrig, trenger mer undervisning 
om barns utvikling, risiko og konsekvenser. Det burde være større fokus på barn i 
sykepleierutdanningen slik at sykepleiere kan være trygge i møte med barn, og handle riktig 
ut fra nye lovendringene. 
En annen faktor som gjør det utfordrende for helsepersonell å ta vare på og identifisere barna 
er mangel på ressurser og tid. Det er blitt lovpålagt å ta vare på barna til pasientene, men 
myndighetene har ikke sørget for mer bemanning eller andre ressurser som gjør at man kan 
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bruke mer tid på hver enkelt pasient. I en travel hverdag er det derfor vanskelig for 
sykepleierne å finne tid til å ta seg av barna til pasientene (Lauritzen & Reedtz, 2013) .  
Travelbee beskriver i sin sykepleieteori at for å utøve hensiktsmessig sykepleie må man danne 
et menneske-til-menneske forhold til barnet og pasienten. Dette er en prosess som tar tid. For 
å kunne ta vare på barna til pasienten på en god måte er det nødvendig at sykepleier bruker tid 
på pasienten og barnet slik at man kan bli kjent. På den måten kan sykepleier opparbeide seg 
tillit, og finne ut hvilke særskilte behov barnet har (Kristoffersen, 2011). Uten tilstrekkelig tid 
vil sykepleien som blir utøvd være lite hensiktsmessig.  
5.2 Behovet for informasjon  
I casen møter vi Kaisa som søker informasjon om hva som feiler moren, men ikke får svarene 
hun ønsker. Undersøkelser viser at barn lengter etter informasjon om foreldrenes psykiske 
sykdom (Trondsen, 2012., Foster 2011). 
I flere studier er det kommet fram at det ikke er uvanlig at barn av foreldre med psykisk 
sykdom ikke får informasjon om hva som feiler foreldrene. I studien til Fjone, Ytterhus, og 
Malvik (2009) hadde bare halvparten av barna fått informasjon om foreldrenes psykiske 
sykdom.  
Dette samsvarer med studien til Trondsen (2012) hvor deltagerne var enige i at de hadde fått 
for lite informasjon og hadde møtt lite åpenhet i forhold til forelderens psykiske lidelser både i 
familiesammenhenger og i samfunnet ellers. De fortalte at dårlig informasjon førte til mange 
uavklarte spørsmål som var en kilde til frykt, frustrasjon og bekymring. En av deltagerne 
skriver at hun i utgangspunktet trodde at foreldre hadde gode intensjoner med ikke å fortelle 
barna om deres psykiske sykdom. Hun skrev også at fantasien og tankene hennes var et kaos, 
og at det og hele tiden lure og prøve å finne ut av ting på egenhånd kan være mye verre enn å 
takle sannheten (Trondsen, 2012).   
Når det er noe galt i familien vil barn føle det med en gang. Det er bedre for barn å vite hva 
mor og far er lei seg for og hva som bekymrer dem, enn at de går rundt og fantaserer om hva 
det kan være. Barn reagerer ulikt i krisesituasjoner. Dersom sykepleier forstår hvorfor barna 
reagerer som de gjør, og imøtekommer dette med å gi barna oppmerksomhet og legger opp til 
at barnet får dele erfaringer og opplevelser, kan dette hjelpe barna i deres mestringsprosess 
(Eide & Eide, 2007). 
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De fleste foreldre ønsker at barna deres skal ha det best mulig, men blir ofte hindret av at 
sykdommen er skambelagt og dette fører igjen til at de ikke snakker om vanskelige tema 
knyttet opp til sykdommen. Foreldre kan også være av den oppfatning at det er best og ikke 
blande inn barnet fordi informasjon kan være skadelig for dem (Sundfær, 2012) s.19. Her vil 
en viktig sykepleieroppgave være å forklare foreldrene at det kan være langt mer skadelig og 
ikke fortelle barna om sykdommen, og her kan sykepleier vise til forskning og statistikker 
som underbygger dette.  
Antonovsky (2012) beskriver i sin teori om OAS, hvordan begripelighet er en viktig faktor for 
at mennesker skal klare seg bra i livet tross dårlig odds. Dette understreker at det er en viktig 
sykepleieroppgave å hjelpe Kaisa til å begripe situasjonen hun står i. På grunnlag av 
Antonovskys teori og studiene som viser at barna ønsket mer informasjon, ser jeg at det er 
nødvendig at sykepleier informerer Kaisa om morens sykdom for å legge til rette for mestring.   
5.3 Tilknytning og tillit 
Det kan være krevende å få et barns tillit. Det er ikke godt for sykepleier å vite hvor barnets 
oppmerksomhet er, og hva barnet trenger av hjelp og støtte. Barn føler seg ofte usikre, og vil 
ikke uten videre åpne seg for fremmede. For å få tillit må man få kontakt med barnet og finne 
ut hva som opptar det (Eide & Eide, 2007, s. 359).   
Kaisa lever i en situasjon hvor relasjonen mellom henne og moren er preget av 
uforutsigbarhet og at behovene hennes ikke blir tilfredsstilt. Å leve med en bipolar mor som 
er preget av å ha humørsvingninger og setter egne behov før barna sine, kan sette Kaisa i fare 
for å utvikle et utrygt tilknytningsmønster (Klette, 2009). Det kan være utfordrende for 
sykepleier å samtale med og bygge tillit til barn som har utrygt tilknytningsmønster. Slike 
barn har ofte dårlige erfaringer med voksne som ikke har innfridd forventingene de har hatt til 
å få dekke sine behov for trøst og omsorg. Dette kan føre til at barna ikke lenger forventer at 
voksne skal tilfredsstille deres behov (Klette, 2009). Når barn som Kaisa møter sykepleier, 
kan de ha forventninger om at de må klare seg selv, fordi det er det de er vant til. Det kan også 
være vanskelig for dem å se poenget med å dele vonde erfaringer dersom de tidligere ikke har 
fått respons på dette-  
I møte med barn som har en utrygg tilknytning er det viktig at sykepleier bidrar til trygghet i 
form av en god og tillitsfull relasjon. Dette kan være et utgangspunkt for og utforske vonde 
ting sammen. Barn som har vært utsatt for vonde ting, trenger trygge mennesker rundt seg 
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som de har tillit til, og som de vet ikke vil forsvinne (Eide & Eide, 2007, s. 147). Det er også 
viktig at disse personene viser forståelse, gir støtte, oppmuntring og hjelp når ting blir 
vanskelig. Barn med utrygg tilknytning kan ha godt av å bli møtt med forståelse, 
anerkjennelse og aksept (Eide & Eide, 2007, s. 55).   
Sykepleier kan opparbeide tillit gjennom det Travelbee kaller et menneske-til-menneske 
forhold. Hvis sykepleier har dette i tankene når de møter Kaisa for å informere og samtale om 
morens lidelse, vil det være et godt utgangspunkt for å kunne hjelpe Kaia til å forstå, mestre 
og finne mening i situasjonen (Kristoffersen, 2011 ,s.19). Sykepleier kan sette av tid til å bli 
kjent med Kaisa og vil dermed ha lettere for å se henne som et unikt individ og finne ut av 
hvilke behov hun har. Da vil det være lettere å nå inn til henne. Dersom sykepleier og Kaisa 
får et likeverdig tillitsforhold vil dette være et godt grunnlag for at sykepleier kan legge til 
rette for mestring. 
Når barn har utrygg tilknytning trenger det ikke forbli slik, barn kan knytte seg til nye 
omsorgspersoner som kan hjelpe dem å endre uheldige tilknytningsmønstre (Ruud, 2011, 
s.56). Sommerschieldt (1998) skriver at det er avgjørende for et barn å ha en voksen nær 
fortrolig for å oppleve mestring. Sykepleier kan legge til rette for mestring ved å hjelpe Kaisa 
til å finne mennesker i sin omgangskrets som kan være en slik person. I samtale med Kaisa vil 
sykepleier kanskje finne ut at bestefaren kan være denne personen i Kaisas liv. Dersom man 
ser dette i lys av Antonovsky (2000) sin teori om salutogenese, kan man se på en nær fortrolig 
som en motstandsressurs som kan hjelpe henne på veien til bedre helse og mestring. 
5.4 Annerkjennelse, verdi og mening 
Det man ønsker å oppnå i samtale med barn av foreldre med psykisk sykdom, er at de de skal 
få hjelp til å mestre sin livssituasjon bedre. I samtale med barn kan man bidra til å forhindre 
uheldige konsekvenser. Informasjon gitt på en god måte kan redusere barnets angst for selv å 
utvikle samme sykdom som forelderen (Helsedirektoratet, 2010). 
Ruud (2011, s.19) forklarer tre prinsipper som er viktige i samtale med barn og unge. Disse 
tre er mening, annerkjennelse og verdighet. Videre vil jeg drøfte hvordan sykepleier kan 
bruke disse prinsippene i samtale med Kaisa. 
Travelbee sier at det ligger i menneskets natur å søke etter mening, og at å få svar på spørsmål 
som hvorfor og hva kan være med på å gi dette. Hun beskriver at målet med å utøve sykepleie 
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er å hjelpe et menneske til å mestre og å finne mening i sykdomssituasjoner (Kristoffersen, 
2011).  Ruud (2011, s.21) skriver at dersom barn ikke får hjelp til å skape mening, vil det 
skape sin egen forståelse av ulike hendelser. Et eksempel på dette når Kaisa først tror at 
moren bare er lat, og deretter tror at det kan være hennes skyld at moren ble innlagt på 
psykiatrisk avdeling. Her er det viktig at sykepleier hjelper henne til å forstå situasjonen og 
samtaler med henne slik at hun kan forstå at moren har en bipolar lidelse, og at det er dette 
som er grunnen til at moren ble innlagt og ikke orker så mye. Sykepleier må forklare at dette 
ikke har noe med Kaisa å gjøre. For at hun skal få en opplevelse av mening, er det viktig at 
sykepleier prater til henne på et språk som er forståelig og tilpasset henne. Da er det nyttig 
med kunnskaper om barns utvikling (Ruud, 2011, s.20). Antonovsky (2012) trekker også frem 
mening som en viktig faktor for å hjelpe mennesker til å få en OAS, som igjen er med på å 
føre mennesker i retning av bedre helse og mestring.  Han påpeker også menneskes 
opplevelse av mening i stor grad handler om hvordan man forstår sine følelser. I flere studier 
kommer det fram at mange av barna strever med følelser som skyld, skam, frykt, stigma, sorg 
og ensomhet (Haug Fjone, Ytterhus, & Almvik, 2009; Trondsen, 2012). Kaisa er 13 år og er i 
en fase hvor følelseslivet er kaotisk og kroppen er i endring (Erikson, 2000). Å skulle 
håndtere de følelsene som kommer som en reaksjon på mors psykiske sykdom, og samtidig 
håndtere det følelsesmessige kaoset som kommer med puberteten, kan være overveldende for 
Kaisa. Sundfær (2012) Påpeker at det er viktig å hjelpe barna å sette ord på følelsene sine. 
Dersom barna ikke får hjelp til dette kan det påvirke barnas evne til å regulere, reflektere og 
be om hjelp. Eide & Eide (2007) skriver at når menneskers følelser er overveldende og 
kaotiske er det viktig å gjenopprette forutsigbarhet og egen evne til å påvirke situasjonen for å 
mestre. Dette kan gjøres gjennom at sykepleier styrker Kaisas emosjonelle kontroll. Ved å 
lytte til hva hun har å si, samtidig som sykepleier trøster, støtter, gir informasjon og omsorg 
kan man bidra til mestring og emosjonellkontroll (Eide & Eide, 2007).  
Eide & Eide (2007, s. 12) beskriver anerkjennelse som en kjerne i kommunikasjon. Man kan 
anerkjenne andre ved å lytte aktivt, være åpen og direkte. I følge Ruud (2011, s.25) kan 
anerkjennelse forstås som en holdning. I møte med barn er det viktig å anerkjenne barnets 
måte å presentere seg og sine følelser på. For ungdom er det spesielt viktig med anerkjennelse 
ettersom de i denne fasen er spesielt opptatt av hva andre tenker om dem (Erikson, 2012). 
Hvis Sykepleier møter Kaisa på en måte hvor hun blir anerkjent og akseptert for den hun er, 
kan det være med på styrke Kaisas selvbilde 
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Til slutt drar Ruud fram verdighet som et viktig prinsipp i kommunikasjon med barn og unge. 
Sommershild (1998) beskriver det å kunne noe, få ansvar, ta ansvar og utøve nestekjærlighet 
som viktige faktorer for at barn skal føle seg verdifulle. Følelsen av verdi er sterkt knyttet opp 
mot mestring. Ruud (2011, s. 22) skriver at det kan være hensiktsmessig å hjelpe barn til å se 
på sine vonde opplevelser som noe som kan bli nyttig for dem senere i livet. Da kan de blant 
annet bruke sine erfaringer til å hjelpe andre i samme situasjon. I samtale med disse barna er 
det også viktig å lære barna ikke å knytte deres identitet opp mot det som er vondt. Man må 
unngå å si «stakkars deg» og man bør heller fokusere på løsningene enn problemene. 
Antonovsky fremmer også viktigheten av å se på menneskets resurser, fremfor problemer, 
med begrepet salutogenese (Antonovsky, 2012). 
5.5 Utfordringer hos barn av psykisk syke og forslag til løsninger for å legge til rette 
for mestring 
I en norsk studie har flere av deltagerne fortalt om hvordan de strever etter å være normale og 
unngå stigma. Det kan være flaut for en ungdom å ha en forelder som ikke oppfører seg 
normalt. De prøver å unngå stigma og mestre hverdagen ved å skjule informasjon som kan 
oppfattes som unormalt av andre. Det ble funnet at barna brukte ulike mestringsstrategier i et 
forsøk på å føle seg normal og for å unngå stigma fra omverdenen. I casen ser man at Kaisa 
føler seg normal blant vennene sine, men også at hun er redd for å fortelle dem hva som 
foregår hjemme, i frykt for at de vil se annerledes på henne. Kaisa er i likhet med disse barna 
opptatt av å være normal og ikke skille seg ut. Erikson (2000) påpeker at ungdommen er i en 
fase hvor det å passe inn og få bekreftelse fra jevnaldrende betyr veldig mye. Dette stemmer 
overens med studiene og Kaisas situasjon. Studier viser også at barn av psykisk syke føler seg 
ensomme. Selv om barna hadde venner eller familie som de kunne snakke med, måtte de selv 
streve med praktiske utfordringer, vonde følelser, tunge tanker og vanskelige situasjoner 
(Trondsen, 2012). 
Å legge til rette for at Kaisa får være med i en gruppesamtale med andre barn som har 
foreldre med psykisk sykdom, kan hjelpe henne til å se at hun ikke er alene og å normalisere 
situasjonen hennes. I dag tilbys det ulike gruppesamtaler over hele landet (Sundfær, 2012). 
Sykepleier kan hjelpe barn til mestring gjennom å undervise de om foreldrenes sykdom i 
grupper (Korhonen et al., 2010). I studien til Trondsen (2012) kommer det også frem at barna 
i hjelp-til-selvhjelpsgruppen hjalp hverandre til å finne gode strategier å mestre på. Eide og 
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Eide (2002) påpeker at for å kunne mestre er det viktig at barn velger riktige 
mestringsstrategier.  
Barn som lever med psykisk syke foreldre har flere utfordringer i hverdagen. Sundfær (2012, 
s.23) skriver at familier hvor mor eller far er psykisk syke ofte er preget av dårlig 
kommunikasjon.  Dette understreker George, Shaiju, & Sharma (2012) i sin studie hvor de har 
funnet at ungdom anser kommunikasjon og støtte fra familie som det største problemet i 
forbindelse med foreldrenes psykiske lidelse. Dette gjelder også Kaisa, hvor man ser at 
familien hennes er preget av lite åpen kommunikasjon. For å hjelpe familier som har det slik, 
kan sykepleier invitere hele familien til samtale. På den måten kan man hjelpe dem til å 
snakke ut om følelser og hjelpe foreldre til å forstå hvordan barna har det, og hvilke behov de 
har (Glistrup, 2004, s.85). 
Jeg ser at gruppesamtaler og familiesamtaler kan være utfordrende å gjennomføre dersom 
man ikke har tilstrekkelig med tid. Disse tiltakene er også avhengig av at sykepleier har 
kunnskaper, og vet hvordan hun skal gå fram. Dersom sykepleier ikke har nok kompetanse 
eller tid til å gjennomføre slike samtaler, kan hun informere familien og barna om hvor de kan 
henvende seg for å ta del i dette. Da er det viktig at sykepleier har innhentet informasjon om 
hva kommunene tilbyr.  Det er verdt å nevne at organisasjonen Voksne for barn tilbyr 
gruppesamtaler, familiesamtaler og kurs for helsepersonell i hvordan utføre slike samtaler 
(Voksne for barn, 2011). 
Tilstanden til foreldre med bipolar lidelse og psykisk sykdom kan være så alvorlig at de ikke 
klarer å fungere normalt i hverdagen. Disse foreldrene finner det vanskeligere enn andre å 
oppdra sine barn i et sunt miljø (George, Shaiju, & Sharma, 2012). Studier viser at det ofte 
skjer et rollebytte i familien, hvor barn tar på seg oppgaver de egentlig ikke er modne nok for 
å ta på seg. Det kan være å passe på søsken, lage mat, rydde og passe på at foreldrene tar 
medisinene sine (Foster, 2010; George et al., 2012; Trondsen, 2012). Noen barn beskriver det 
å ta ansvar som positive erfaringer ettersom de lærte seg å være ansvarlige, og fikk positiv 
oppmerksomhet fra andre mennesker (Foster, 2010). Dette kan gi mening hvis vi ser det i lys 
av Sommerschieldts mestringsmodell hvor hun beskriver at det å kunne noe, utøve 
nestekjærlighet og å være til nytte gir barn følelsen av verdi, som igjen fører til mestring 
(Sommerschild, 1998). Det er viktig å være klar over at selv om noen barn får 
mestringsfølelse av å ta ansvar for foreldrene sine kan dette føre til negative konsekvenser. 
Lojaliteten og ansvaret barn har for foreldrene sine kan hemme deres egen utvikling, gå 
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utover skoleprestasjoner, tid til venner og egne interesser (Sundfær, 2012). Jeg mener det kan 
være en god ide å avlaste disse unge omsorgsgiverne slik at de kan få lov til bare å være barn. 
Kanskje kunne mer av ansvaret ligge på samfunnet i form av f.eks. hjemmesykepleie eller 
hjemmehjelp.  
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6 Konklusjon 
Hensikten med denne oppgaven er å finne svar på hvordan sykepleier kan legge til rette for at 
barn av foreldre med bipolar lidelse skal oppleve mestring. Jeg har i denne oppgaven vist flere 
måter sykepleier kan legge til rette for dette på. Et av de første stegene er å bygge en tillitsfull 
relasjon til barna. Barna må få god informasjon om foreldrenes psykiske lidelse, men for å få 
gitt denne informasjonen må foreldrene samtykke. Ikke alle sykepleiere er like flinke til å 
avklare om pasientene deres har barn og følge de opp, men det har ofte med mangel på blant 
annet kunnskap og erfaring og gjøre. Denne mangelen på elementær kunnskap og erfaring 
gjør at de kan vegre seg for å ta ansvar for barna. Sykepleiere trenger mer undervisning om 
barns utvikling, risiko og konsekvenser. Det burde være større fokus på barn i 
sykepleierutdanningen slik at sykepleiere kan være trygge i møte med barn, handle riktig ut 
fra de nye lovendringene og hjelpe dem til mestring. For at barna skal oppleve mestring er det 
viktig at de får hjelp til å snakke om følelsene sine og finne mening i situasjonen de er i. 
Barna trenger å føle seg normale og gruppesamtale kan hjelpe dem til dette, ved at de ser at 
det er flere andre i samme situasjon.  
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